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Purpose: This study is to analyze the clinical and radiological results after arthroscopic reduction and internal fixation of intra­
articular fractures of lateral tibial plateau.

Materials and Methods: The subject of the study are the 13 cases of the patients visited orthopedics surgery during March year 
2000 to August year 2004 because of intra-articular fractures of lateral tibial plateau and were treated with arthroscopic reduction and 
internal fixation. X-rays and CT or MRI were both carried out to identify the precise pattern of fracture and the degree of depression 
which showed out to be all type 2 by Schatzker fracture classification. And in 9 of the cases, autogenous and allogenous bone grafts 
were given as bone loss were severe. The average age was 48, age group between 31 and 66, and average follow up period of about 
38 months (13~65months). Radiological ratings were given by comparing the X-rays of degree of joint congruency before and after 
the operation, functional ratings by analyzing IKDC score and Lysholm score. Combined injuries observed after arthroscopy were 
posterior cruciate ligament injury in 1 case, meniscus injury in 4 cases and medial collateral ligament in 2 cases.

Results: During follow up, X-rays showed well-maintained reduction of articular surface in all cases and no complications such as 
joint depression, fracture reduction loss, angular deformity or malunion were found. Average Lysholm score at last follow up was 87 
points ranging from 65 to 97, in 8 of the cases excellent, 3 good, 1 fair and 1 poor according to Lynsholm classification. Average 
IKDC score was 92 (from 82 to 99).

Conclusion: Not only does arthroscopic reduction of lateral tibial plateau fracture bring exact reduction of articular surface, but 
also, is considered to be a good way of operation to diagnose and treat combined injuries of knee joint using arthroscopy.
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서 론

경골 과부 골절은 관절면을 침범하는 골절이기 때문에 관 

절내 다른 구조물의 손상이 동반되는 경우가 많고 이에 따
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회에서 구연되었음. 

른 합병증 및 기능 장애가 많이 나타나고 있다. 이의 치료 

방법으로는 도수 정복과 견인 후 석고 고정하는 방법, 관혈 

적 정복 및 내고정, 관절경적 정복 및 내고정 등이 있는데, 

석고 고정하거나 관혈적 정복 후에는 관절내 동반 손상에 

대한 진단 및 치료를 간과할 수 있고 술후 감염, 정상 혈행 

의 손상 및 동통, 슬관절의 내반 및 외반 변형, 관절 강직 

및 폐색전증 등의 여러 합병증이 보고되고 있다槌% 이에 

반하여 관절경을 이용한 정복시에는 보다 정확한 해부학적 

정복이 가능하고 관절내 동반 손상에 대한 진단 및 치 

료가 가능하며 비침습적 치료이므로 기존의 술후 합병 

증 발생 위험성을 현저히 낮출 수 있으므로, 현재는 경 

골 과부 골절의 치료에 보편적인 치료 방법으로 인식되 
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고 있다2,3,5-7,9」0.12-14.17-19)

저자들은 지난 5년 동안 관절면을 침범한 경골 외과 골 

절 환자에 대하여 관절경적 정복 및 동반 손상의 진단 및 

치료와 내고정술 시행 후 임상적, 방사선학적 결과를 분석 

해 보고하고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 3월에서 2004년 8월까지 관절면을 침범한 경 

골 외과 골절로 관절경적 정복 및 내고정술을 시행받고 1 
년 이상 추시가 가능하였던 13례를 대상으로 하였다. 정확 

한 골절의 양상 및 함몰의 정도를 평가하기 위해 단순 방사

Fig. 1. Preoperative radiographic findings. (A) Radiographic appearance of a depressed lateral tibial plateau fracture. (B) A tomo­
graph in the lateral projection showed depression of lateral tibial plateau.

Fig. 2. Preoperative CT findings. (A) CT appearance of a more depressed lateral tibial plateau fracture than simple X-ray. (B) A
tomograph in the lateral projection showed more depression of lateral tibial plateau.
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선 사진(Fig. 1)과 전산화 단층촬영 (Fig. 2) 또는 자기 공 

명 영상 촬영을 병행 시행하여 분석한 골절분류상 전례가 

Schatzker 제2형에 해당하였으며, 9례에서는 골결손이 

심하여 자가골 및 동종골을 이용한 골이식을 시행하였다. 

13례 중 남자가 8례, 여자가 5례였으며 평균 연령은 

48(31〜66)세였고, 평균 추시기간은 38(13〜65)개월이 

었다. 방사선학적 평가는 술전, 술후(Fig. 3) 및 최종 추 

시시 단순 방사선 사진에서 관절면 정복의 정도를 비교하였 

는데, 관절경적 소견에서 관절면의 정복을 이루고 술후 방 

사선 사진에서 층형성 (step-off)이 1 mm 이하인 경우를 

만족할만한 정복의 기준으로 삼았다. 기능적 평가는 IKDC 
점수와 Lysholm 점수를 후향적으로 분석하였다. 동반 손 

상은 후방십자인대 손상 1례, 반월상 연골 손상 4례, 내측 

측부인대 손상 2례가 관찰되었다.

수술방법은, 환자를 앙와위 자세에서 지혈대를 사용하여 

환측 하지를 지혈시킨 후 일반적인 전내방 및 전외방문을 

이용하여 관절경 삽입 후 관절내 상태를 파악하였다. 혈종 

이나 유리체, 골연골 골절편 등을 제거하였고, 인대나 반월 

상 연골 등의 관절내 상태를 파악하여 치료가 필요하면 시 

행하였다. 그리고 골절부 원위부 전외측에 피부 절개를 하 

고 골 창(bony window)을 만들어 관절경액의 유출을 가 

능하게 하였으며 충격봉(impactor)이나 골막 거상기를 이 

용하여 연골하골을 거상시킨 후 관절경 (Fig. 4)과 영상 증 

폭 장치로 관절면의 일치도를 확인한 후 K-강선을 이용해

Fig. 3. Postperative radiographic findings. (A) Radiographic view of the fracture reduced and maintained by cannulated screw. (B) 
Lateral radiographic showing complete reducing.

Fig. 4. Arthroscopic findings. (A) The depressed lateral tibial plateau and gap of fracture fragment. (B) Anatomical reduction was
attained using cannulated screw and gap of fragment was closed.
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B

Fig. 5. C-arm images. (A) The depressed later이 tibial 
plateau was elevated by impactor. (B) The ele­
vated lateral tibial plateau showed joint congru­
ency. (C) Anatomical reduction was attained 
using cannulated screw.

Lysholm's score

1 excellent (100-90) good (89-90) fair (79-90) poor (<70)

Fig. 6. Lysholm score.
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골절편을 일시적으로 고정한 후 유관나사를 이용하여 내고 

정을 시행하였다(Fig. 5). 내고정 시행 후 골결손이 심한 

경우에는 동종골 및 자가골을 이용하여 골이식을 병행하였다.

수술 후 석고 고정은 시행하지 않고 보조기를 착용하였으 

며, 술후 2일째부터 CPM(continuous passive 
motion)을 이용해 관절운동을 시작하였고 술후 6주후부터 

부분체중부하를, 술후 10〜12주경부터 전체중부하 운동을 

시행하였다.

결 과

동반손상 중 후방십자인대 손상에 대해서는 보존적 요법 

으로 경과 관찰하였고, 반월상 연골 손상의 경우 혈행성이 

좋다고 판단된 2례에서는 봉합술을, 혈행성이 원활하지 않 

다고 판단된 2례에서는 절제술을 시행하였고, 내측측부인 

대 손상 중 1례에서는 봉합술을, 1례에서는 보존적 치료를 

시행하였다 (Table 1).
수술후 구획증후군, 관절혈증, 감염, 심부정맥 혈전증 등 

의 합병증은 발생하지 않았으며, 방사선학적 평가를 위해 

시행한 최종 추시시 단순 방사선 사진상 전례에서 관절면의 

정복이 잘 유지되고 있었고 함몰이나 골절 정복 소실, 각 

변형, 부정유합 등의 합병증은 없이 양호한 슬관절의 운동 

범위를 얻을 수 있었다.

기능적 평가를 위해서 시행한 최종 추시시 Lysholm 점 

수는 평균 87(65〜97)점이었고, Lysholm 등의 판정기 

준에 따른 분류상 우수(exellent) 8례, 양호(good) 3례, 

보통(fair) 1례, 불량(poor) 1례이었으며(Fig. 6), IKDC 
점수는 평균 92(82〜99)점이었다. 내측측부인대 봉합술을 

시행한 1례에서 Lysholm 등⑹의 판정기준에서 보통의 결 

과를 얻었는데, 체중 부하시의 경한 동통 및 쪼그려 앉을때 

의 불편감 등을 호소하여 물리치료를 통한 대증요법으로 경 

과를 관찰하여 점진적인 증세의 호전을 관찰할 수 있었고, 

후방십자인대 손상이 있었던 1례에서는 보존적 요법으로 

추시한 결과 운동시의 동통 및 후방 불안정성을 호소하여 

불량의 결과를 얻었는데, 지속적인 물리치료 및 적극적인 

관절운동을 시행하여 동통의 호전을 보이기는 하였으나 간 

헐적인 동통을 호소하였고 후방 불안정성이 잔존하여 골절 

수술후 1년째에 후방십자인대 재건술을 시행하였다.

고 찰

경골과 골절은 교통사고나 직접 손상 등에 의해 발생되며 

수상 당시 외반력이 가해졌을 경우에는 경골 외과旱에 손상 

이 발생한다. 최근에는 경골과 골절에 대한 Schaktzer 등 

狗의 분류가 가장 널리 이용되고 있으며, 저자들의 경우 

13례 전례에서 Schaktzer 제 2형에 해당하였다. 경골과 

골절은 내측과, 외측과, 또는 양과에 모두 발생할 수 있지 

만, 슬관절의 기능적, 해부학적인 여러 가지 이유로 인하여 

외과골절이 잘 발생된다고 알려져 있으며&2。.2"七 저자들 

역시 빈도가 높은 외과골절 환자들을 대상으로 본 연구를 

진행하였다.

경골과 골절은 단순 방사선 촬영으로 진단이 가능하나, 

단순 방사선 사진으로는 정확한 골절의 양상이나 함몰의 정 

도를 파악하기는 어렵다. 최근 영상의학의 발달로 인해서 

단순 방사선 촬영에 전산화 단층촬영이나 자기 공명 영상을 

병행하여 정확한 골절의 양상을 파악하고 동반된 연부조직 

손상의 진단이 용이하게 되었다. 저자들의 경우에는 단순 

방사선 촬영으로 진단을 받은 환자 중 이학적 소견상 연부 

조직 손상이 의심되는 환자에게는 자기 공명 영상을 시행하 

였고, 저명한 연부조직 손상이 의심되지 않으면 자기 공명 

영상은 시행하지 않고 전산화 단층 촬영을 시행하여 정확한 

골절 양상을 파악한 후 관절경 수술시 동반 손상의 유무를 

파악하였는데, 전례에서 단순 방사선 사진에서 보이는 소견 

보다 심한 함몰소견을 볼 수 있었다.

경골과 골절은 경골 근위단의 관절면을 침범하는 골절로 

서 관절내 구조물의 손상을 동반하기 쉽다. 따라서 치료후 

에도 관절의 불안정성, 관절 운동 범위의 제한, 지속적인 

동통, 외상성 관절염 등의 합병증이 초래될 수 있으므로 보 

다 정확한 해부학적 정복에 의한 치료가 요구되어진다. 이 

를 위해서 전통적인 관혈적 정복술보다 관절경적 정복술의 

장점과 좋은 결과들이 알려지면서 최근에 널리 시행되고 있 

」A]Xlrtl-rL2-3-5-7,9,10,12-14,17-19,21,23.24)

Table 1. Associated injury & treatment

No. of cases Treatment

MCL* injury 2 1 case - repair

1 case - conservative management

Meniscus injury 4 2 cases - repair

2 cases - meniscectomy

PCL* injury 1 conservative management

*MCL: medial collateral ligament 
fPCL: posterior cruciate ligament
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관절경적 정복술의 장점으로는 정확한 해부학적 정복 및 

이로 인한 견고한 내고정이 가능하고, 주위 연부조직 및 골 

편의 손상을 최소화 할 수 있는 최소 침습적 술기이므로 조 

기 재활운동이 가능하다는 점이 있다. 따라서 술후에 빠른 

회복을 기대할 수 있어 재원 기간이 단축되는 효과를 기대 

할 수 있다. Fowble 등a도 관혈적 정복술시 10.3일이던 

재원기간이 관절경적 정복술 후 5.4일로 감소되는 것을 보 

고하고 있으며, 저자들의 경우 평균 6.5일로 관찰되었다.

관절경적 정복술시 슬관절내 동반 손상을 진단하는데 유 

용한데, Bennette 등°은 경골 과부 골절시 56%에서 연 

부조직 손상이 동반되었다고 보고하였으며, 신 등痢도 

67%의 동반 손상을 보고하고 있다. 저자들의 경우 13례 

중 7례(53%)에서 연부조직 손상을 관찰할 수 있었다. 동 

반된 손상은 내측측부인대 손상이 2례, 반월상연골 손상이 

4례, 후방십자인대 손상이 1례였으며 내측측부인대 손상 2 
례중 1례는 봉합술을, 나머지 1례는 보존적 요법의 치료를 

시행하였고 반월상연골 손상 4례 중 2례는 혈행성이 좋아 

서 봉합술을 시행하였고, 나머지 2례에서는 절제술을 시행 

하였다. 후방십자인대 1례에서는 보존적 요법의 치료를 시 

행하였다.

경골과 골절에 대한 수술적 치료의 기준에 대해서는 아직 

까지 저자들에 따라서 의견이 분분하다. Hohl 등‘°은 국소 

함몰골절이 10 mm 이상, 전함몰 골절에서 마취하 도수정 

복이 불가능한 경우, 분리 골절에서 분리 간격이 5 mm 
이상인 경우에 관혈적 정복술 및 내고정술을 시행해야 한다 

고 주장하였는데, Lubowitz 등戚은 관절경적 정복술의 여 

러 장점으로 인해 Schaktzer 제1,2,3,4형 골절의 치료 

방법으로 관절경적 정복술이 좋은 술식이라고 하였으며 관 

혈적 정복이 필요한 Schaktzer 저］5,6형 골절에서도 관절 

경으로 골절의 진단 및 동반손상의 치료에 유용한 술식이라 

하였다.

관절경적 정복술이 여러 가지 장점을 가지고 있는 술식이 

기는 하나 몇가지 유의해야 할 점이 있다. 우선 관절경액의 

관외유출(extravasation)로 인한 의인성 구획증후군이 생 

기는 것을 주의하여야 하는데也 이를 예방하기 위해서는 

관절경액의 유입압력을 최소한으로 유지해야 하며 수술시 

하지 구획의 압력을 수시로 파악하고 있어야 하고, 골 창 

(bony window)을 만들어 관절경액의 유출을 가능하게 

하는 것도 한 방법이 되겠다. 저자들의 경우 구획증후군을 

예방하기 위하여 유관나사를 삽입하는 부위에 피부절개후 

미리 골 창(bony window)을 만들어 관절경액의 유출을 

가능하게 하는 방법을 사용하였으며, 술후 구획증후군이 발 

생한 경우는 없었다. 또한 골절편을 거상시킬때 수술 기구 

가 관절내로 천공이 일어날 수 있으므로 수술시 이 점을 유 

의하여야 하겠다. 이를 예방하기 위해서는 가급적 날카롭지 

않은 수술 기구를 사용하는 것이 좋은더〕, 충격봉 

(impactor)이나 ACL guide system 등을 사•용하는 것 

이 좋을 것으로 사료된다. Suganuma 등涉은 이를 예방 

하기 위하여 특별히 고안된 기구를 사용하여 좋은 결과를 

보고하기도 하였다. 저자들은 주로 충격봉(impactor)을 

이용하여 골절편을 거상시켰는데, 관절내 천공을 일으킨 경 

우는 없었다. 그리고 관절경 수술의 단점으로 Burstein 
등勿은 경골 반월상 연골 하부의 관절면에 대한 시야 확보가 

용이하지 않다는 점을 지적하고 있는데, Lubowitz 등⑶은 

특별히 고안한 반월상 연골 견인기를 이용하여 적절한 시야 

확보가 가능했다고 보고하고 있다.

결 론

관절면을 침범한 경골외과 골절의 관절경적 정복 및 내고 

정술은 슬관절면의 정확한 정복을 얻을 수 있을 뿐만 아니 

라 술전 이학적 검사, 단순 방사선 검사 및 전산화 단층촬 

영이 자기 공명 영상에서 발견하지 못했던 동반 손상을 진 

단하고 이에 대한 치료에 유용하여 술후 합병증을 줄이고 

조기 재활치료에도 도움을 주는 좋은 술식으로 사료된다.
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조 록

목적: 본 연구는 관절면을 침범한 경골 외과 골절 환자의 관절경적 정복 및 내고정술 후 임상 결과와 방사선적 결 

과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2000년 3월에서 2004년 8월까지 본원 정형외과를 방문한 관절면을 침범한 경골 외과 골절 환자 

중 관절경적 정복 및 내고정술을 시행한 13례를 대상으로 하였다. 정확한 골절의 양상 및 함몰의 정도를 파악하기 

위하여 단순 방사선 사진 및 전산화 단층 촬영 또는 자기 공명 영상 촬영을 같이 시행하여 분석한 Schatzker 골절 

분류상 전례가 제 2형에 해당하였으며, 9례에서는 골결손이 심하여 자가골 및 동종골을 이용한 골이식을 시행하였 

匚F. 평균 연령은 48(31〜66)세였고, 평균 추시기간은 38(13〜65)개월이었다. 동반손상은 후방 십자 인대 손상 1 
례, 반월상 연골 손상 4례, 내측 측부 인대 손상 2례가 관찰되었다. 방사선학적 평가는 술전, 술후 및 최종 추시시 

단순 방사선 사진에서 관절면 정복의 정도를 비교하였고, 기능적 평가는 IKDC 점수와 Lysholm 점수를 후향적으로 

분석하였다.

결고卜: 최종 추시시 단순 방사선 사진상 전례에서 관절면의 정복이 잘 유지되고 있었고, 함몰이나 골절 정복 소실, 

각 변형, 부정유합 등의 합병증은 관찰되지 않았다. Lysholm 점수는 평균 87(65〜9”점이었고 Lysholm 분류상 

우수(exellent) 8례, 양호(good) 3례, 보통(fair) 1례, 불량(poor) 1례이었으며, IKDC 점수는 평균 92(82〜99) 
점이었다.

결론: 경골 외과 골절시 관절경적 정복은 관절면의 정확한 정복을 얻을 수 있을 뿐만 아니라 관절경을 통한 슬관 

절 동반 손상의 진단 및 치료를 위한 좋은 술식으로 사료된다.

색인단어: 관절경적 정복, 경골 외과 골절
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